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Изучение состояния здоровья медицинских работников и гигиеническая оценка их производ-
ственно–профессиональной деятельности представляет собой актуальную медико–
профилактическую проблему. Среди всех звеньев медицинского персонала одной из групп риска 
по ухудшению состояния здоровья в связи с многофакторным воздействием производственной 
среды являются врачи акушеры–гинекологи, большая часть из которых женщины, находящиеся в 
активном репродуктивном возрасте. Повседневный труд данного контингента врачей связан с вы-
сокой напряженностью, значительной тяжестью трудового процесса, потенциальной опасностью 
инфицирования при работе с пациентами, постоянными контактами с химическими веществами и 
рядом иных факторов физической природы [1, с. 74]. Учитывая специфику и особенности харак-
тера труда женщин–врачей акушеров–гинекологов, вопросам охраны здоровья данной целевой 
группы населения должно придаваться особое значение [2, с. 145 ]. 
Целью исследования было определить возможные профессиональные риски для ухудшения со-
стояния здоровья женщин–врачей акушеров–гинекологов репродуктивного возраста на основе 
анализа результатов аттестации рабочих мест по условиям труда и изучения состояния заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности (далее – ВУТ). 
Условия труда данной целевой группы были оценены по результатам проведенной аттестации 
рабочих мест. Ретроспективный анализ заболеваемости с ВУТ 55 женщин–врачей акушеров–
гинекологов Гродненского областного клинического перинатального центра в возрасте 23–49 лет 
проводился по форме статистического наблюдения № 16–ВН «Сведения о причинах временной 
нетрудоспособности» за 2005–2014 гг. Обработка полученных в ходе исследования данных произ-
водилась с применением пакета прикладных программ Statistica 6.0.  
Установлено, что по напряженности труда и воздействию биологических факторов условия 
труда были отнесены к вредным (класс 3.2). Тяжесть трудового процесса, влияние таких физиче-
ских факторов как освещенность, микроклимат и шум, а также воздействие химических факторов 
были оценены как допустимые (класс 2). Остальные же факторы трудового процесса, включая 
воздействие аэрозолей преимущественно фиброгенного действия, инфразвука, воздушного уль-
тразвука, общей и локальной вибрации, неионизирующих и ионизирующих излучений, были отне-
сены к оптимальным (класс 1). Итоговая оценка позволила оценить условия труда врачей акуше-
ров–гинекологов по степени вредности и опасности факторов производственной среды и трудово-
го процесса как вредные (класс 3.3).  
Установлено, что средний показатель заболеваемости с ВУТ (в случаях) среди женщин–врачей 
акушеров–гинекологов репродуктивного возраста составил 20,86±10,36 случаев на 100 работниц. 
В структуре заболеваемости в расчете числа случаев на 100 работников наиболее значимыми яв-
лялись болезни органов дыхания (30,6%), заболевания костно–мышечной системы (17,8%), 
осложнения беременности и родов (15,3%), а также травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин (10,4%). 
Средний показатель заболеваемости с ВУТ (в днях) составил 362,1±192,3 дней на 100 работниц. 
При изучении структуры заболеваемости в днях в расчете на 100 работников было установлено, 
что наибольший вклад вносили осложнения беременности и родов (25,9%), травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних причин (17,6%), болезни костно–мышечной 
системы (15,43%), новообразования (10,7%). 
Таким образом, выявленные особенности заболеваемости с ВУТ по ряду основных классов бо-
лезней были для женщин–врачей акушеров–гинекологов, осуществлявших производственную дея-
тельность во вредных условиях труда, наибольший вклад в формирование которых внесли высо-
кая напряженность трудового процесса и наличие производственных факторов биологической 
природы. Это определяет необходимость разработки эффективных профилактических мероприя-
тий. 
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Лечение рака – одна из самых сложных задач современной медицины. Успешнее всего она 
осуществима на ранних стадия развития новообразования, поэтому усилия врачей и ученых всего 
мира направлены на разработку эффективных методов ранней диагностики опухоли. Особый ин-
терес представляет создание протоколов раннего выявления новообразований головного мозга. С 
одной стороны работу в этом направлении осложняет затрудненный доступ (наличие черепной 
коробки, опухоли в глубинных структурах и т.д.), с другой стороны мозг сам может «рассказать» о 
своем состоянии (разные структуры мозга отвечают за определенные функции). Таким образом, 
анализ уровня контроля функций мозга является одним из перспективных направлений в форми-
ровании стратегий ранней диагностики опухоли головного мозга. 
Цель работы заключается в оценке эффективности контроля поведения и двигательных функ-
ций после моделирования локального опухолевого процесса в сенсомоторной зоне мозга крысы. 
В работе использовались три группы беспородных белых крыс–самцов: «Контроль» (интактные 
животные), «Травма» (моделировалась травма), «Опухоль» (моделировался опухолевый процесс). 
В каждой группе было по 3 животных [1, c. 45]. Операции по моделированию травмы и импланта-
ции опухолевых клеток в сенсомоторную зону коры больших полушарий проводили на наркоти-
зированных крысах сотрудники лаборатории нейрофизиологии Института физиологии НАН Бела-
руси. Поведение экспериментальных животных оценивали в приподнятом крестообразном лаби-
ринте [3, c. 56]. Уровень выносливости и координационную способность крыс оценивали по вре-
мени фиксации животных на горизонтально натянутой металлической струне. Порог защитных 
рефлексов оценивали по величине латентных ноцицептивных реакций в ответ на термический 
стимул (воздействие температуры 55°C на подошвенные поверхности лап крыс, находящихся в 
условиях свободного поведения) на установке «Горячая пластина» [2, c. 25]. Тестирование прово-
дили до экспериментального воздействия, а также через 2 и 6дня после проведения оперативного 
вмешательства. 
При тестировании в приподнятом крестообразном лабиринте установлено, что через 2 и 6 дней 
после моделирования травмы головы у животных наблюдалось снижение пройденной дистанции, 
средней скорости, времени подвижности в закрытых секторах и времени вертикализации, а также 
общего времени подвижности, времени активности и количества линий пересечения центрального 
сектора. У животных из группы «Опухоль» через 2 и 6 дней после имплантации опухолевых кле-
ток наблюдалось снижение пройденной дистанции, средней скорости, времени подвижности как 
общего, так и в закрытых секторах, времени активности и времени вертикализации. 
Время фиксации на горизонтальной струне животных из группы «Травма» меньше, чем значе-
ние данного параметра у крыс из группы «Опухоль» как через 2 дня, так и через 6 дней после опе-
рации. При этом видно, что уровень выносливости у животных группы «Опухоль» возрастает по 
сравнению со значением уровня выносливости у этих животных до проведения операции. У крыс, 
которым имплантация опухоли не проводилась, текущий уровень выносливости по сравнению с 
таковым до проведения оперативного вмешательства снизился. 
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